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Los signos vitales nos dicen cómo se encuentra la persona accidentada, o 
quién ha sufrido una enfermedad súbita. Estos signos o Indicadores de 
las funciones básicas del organismo son: 
La temperatura, el pulso, la respiración y la presión arterial. 
Los cambios que se presentan el los signos vitales reflejan* la reacción 
del organismo a los traumatismos** o a la enfermedad. 
Tanto el pulso como la respiración, temperatura y presión arterial, son 
señales de vida en la persona; por eso es tan importante que usted sepa 
cómo reconocer los cambios que ocurren en ellos. 
iAnimo! iAdelante! 
* REFLEJAN: dejan ver, muestran. 
** TRAUMAnSMO: término general que comprende todas las lesiones 
Internas o externas provocadas por una violencia exterior. 




Tomar e interpretar los signos vitales de una persona en situación de emer-
gencia, y brindar los cuidados especfficos según los datos obtenidos. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Tomar e Interpretar el pulso 
• Tomar e Interpretar la respiración 
• Brindar cuidados inmediatos en caso de dificultad respiratoria 
• Tomar e interpretar la temperatura 
• Brindar cuidados inmediatos en caso de hipotermia e hipertermia 
• Tomar e interpretar la tensión arterial 
• Brindar cuidados en caso de hipotensión e hipertensión 
• Valorar e interpretar reacción pupilar. 
SIGNOS "ITALES 
El signo es una señal vital, significa vida. Luego, los Signos Vitales de una 
persona son las señales de vida que permiten conocer, en un momento 
dado, cómo está funcionando su organismo. 




Tensión Arterial (T.A) 
La reacción pupilar es valorada como un signo vital, ya que Indica el 
funcionamiento cerebral, y permite confirmar si existe o no vida. 
~- EL PULSO 
1.1. CONCEPTO 
El pulso es la dilatación de la pared de las arterias al paso de la sangre 
bombeada por el corazón, cada vez que se contrae. 
Cuando nuestro corazón se contrae, 
"bombea" sangre hacia las arterias. 
~stas se dilatan, es decir, 
ensanchan sus paredes, 
lo cual permite el paso de 
la sangre hacia los diferentes 
órganos del cuerpo. 
[jj] 
1.2. SITIOS MÁS FRECUENTES DONDE SE PUEDE 
TOMAR EL PULSO 
Usted puede palpar* el pulso en una arteria que sea superficial y que pa· 
se por encima de un hueso. 
Son varias las arterias que usted puede elegir para tomar el pulso. 
Estas "pasan" por diferentes sitios del cuerpo, como lo puede observar 
en los esquemas: 
• En la muñeca 
(arteria Radial). 
• En la sien 
(arteria temporal) 
• En el cuello, aliado 
de la manzana de adán 
(arteria carótida). 
• En la parte interna 
del pliegue del codo 
(arterial humeral). 
En la mitad de la ingle 
(arteria femoral) . 
Por detrás de la rodilla 
(arteria poplftea) 
Por encima del pie 
(arteria pedia) 
* PALPM: tocar o ejercer presi6n con la yema de los dedos sobre un 
sitio determinado del cuerpo. 
1.) . CARACTERfSTICAS DEL PULSO 
Los niños recién nacidos 
tienen de 120 a 130 
pulsaciones por minuto. 
Los adultos, 6o a So 
pulsaciones por minuto. 
Los ancianos, 6o a 70 
pulsaciones por minuto. 
Usted ya sabe dónde puede localizar el pulso. Veamos, ahora, cómo es el 
pulso normal. Al palparlo, pudo darse cuenta que las pulsaciones son re-
gulares, es decir, que el tiempo que transcurre entre uno y otro latido es 
igual y se llama ritmo regular. Con la práctica usted puede diferenciar los 
cambios en la regularidad de los latidos. En estado de salud el ritmo de-
be ser REGULAR. 
Cuando el tiempo que transcurre entre uno y otro latido no es igual se lla-
ma ritmo irregular. 
Al tomar el pulso, usted también puede contar el número de pulsaciones 
por minuto. 
Ejemplo: En una persona adulta y con buena salud, el número de pulsa-
ciones que usted encuentra es de 6o a So por minuto. 
Recuerde: El número de pulsaciones que usted encuentra por minuto es 
lo que llamamos FRECUENCIA. Esta puede modificarse por el ejercicio, las 
emociones, la ingestión de alimentos, el calor, el frío, la enfermedad. 
También puede ser diferente según la edad de la persona. 
1.4. VALORES PARÁMETRO DE NORMALIDAD 
En seguida se indican las frecuencias normales del pulso según la edad: 
El recién nacido 
El niño menor de 5 años 
Niño de 5 a 10 años 
Adulto de 18 a 6o años 
aproximadamente 
Anciano de 6o años 
en adelante 
120 - 130 
100-120 
90-100 
6o - 8o 
60-70 
Teniendo en cuenta las cifras parámetro de normalidad, usted logra veri-
ficar si hay aumento o disminución en el número de pulsaciones. 
Esto es muy importante porque, en una situación de emergencia, los cam-
bios del pulso reflejan los efectos más o menos graves del traumatismo o 
enfermedad súbita sobre el organismo. 
Cuando aumenta la frecuencia sobre los valores parámetro de normali-
dad se denomina TAQUICARDIA. Cuando disminuye se denomina BRADI-
CARDIA. 
ro- axoni 
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1.STÉCNICA PARA TOMAR EL PULSO 
1. Ubique la Arteria 
2. Palpe el pulso 
colocando sus dedos 
índice, medio y anular 
con suavidad sobre 
la piel del sitio que 
haya escogido para 
tomarlo. 
3- De.spués de colocar sus dedos en el sitio escogido, haga una ligera pre-
sión; asila arteria se comprime contra el hueso y usted podrá sentir la di-
latación de la arteria, o sea el pulso. 
4- Una vez localizado el pulso cuente 
los latidos durante un minuto. 
~UTOPRUEBA 
DE ~VANCE N0. 1 
1. En el siguiente esquema del cuerpo humano, marque los sitios donde 
se puede localizar el pulso, y escriba el nombre de la arteria correspon-
diente. 
2. Explique qué es el pulso---------------
Frente a la edad de cada persona escriba el número de pulsaciones nor-
males en un minuto. 
a. Niño de 3 años 
b. Niña de to años 
c. Señora de 24 años 
d. Señor de 24 años 
e. Señora de 70 años 





En la pregunta siguiente subraye la respuesta verdadera. 
Cuando usted se da cuenta del número de pulsaciones, está verificando 






2- LA RES PI RACION 
1.1 CONCEPTO SOBRE RESPIRACIÓN 
Es el proceso de intercambio de oxígeno y bióxido de carbono* a nivel de 
los pulmones. 
Por medio de la RES PI RACIÓN llevamos aire hacia nuestros pulmones, allí 
el oxígeno* pasa a través de una membrana hacia la sangre. 
*BIÓXIDO DE CARBONO: gas tóxico para el organismo cuando no pue-
de ser eliminado por éste. Es producto de desecho del trabajo del orga-
nismo. 
*OxfGENO: gas Incoloro que forma parte del aire y del agua. Es indls· 
pensable eara la res lracl6n del ser humano. 
La sangre, a su vez, nos devuelve bióxido de carbono para que sea elimi-
nado. Si este gas se queda en el organismo en más cantidad de la nece-
saria, empieza a causar daños. 
En la respiración Intervienen dos movimientos: 
• Uno que permite la entrada 
del aire rico en OXfGENO, 
al cual damos el nombre 
de INSPIRACIÓN. 
• El otro movimiento es 
la ESPIRACIÓN, durante ésta 
el tórax se contrae, vuelve a 
su sitio y deja salir el aire que 
contiene bastante bióxido 
de carbono. 
RECUERDE: Los dos movimientos INSPIRACIÓN y ESPIRACIÓN son nece-
sarios para la RESPIRACIÓN. 
l .l . CARACTERISTICAS DE LA RESPIRACIÓN 
lA FRECUENCIA es el número de respiraciones de la persona, durante un 
minuto. Esta varfa de acuerdo con la edad y la actividad de las personas. 
lA PROFUNDIDAD: refleja la facilidad que tiene la persona para respirar. 
.. 
Depende de la cantidad de aire tomado por la persona en la INSPIRACIÓN 
y del aire desechado en la ESPIRACIÓN. 
LA PROFUNDIDAD DE LA RESPIRACIÓN SE 
OBSERVA EN LOS MOVIMIENTOS DEL TÓRAX 
(PECHO) 
Cuando la persona respira normalmente, usted verá que los movimientos 
del tórax (pecho) son iguales y profundos. 
En la persona accidentada, la profundi.dad de la respiración puede cam-
biar, de muy profunda a superficial, pudiendo llegar hasta la Incapacidad 
de tomar aire y, por lo tanto, faltarle al paciente el oxígeno necesario. 
1 
CUANDO USTED RESPIRA HONDO ESTÁ HACIENDO 
UNA RESPIRACIÓN PROFUNDA 
Los diferentes ambientes a que están expuestas las personas como el cli· 
ma caliente o frío; la Inhalación de sustancias contaminantes: polvo, hu-
mo, gases, vapores, etc.; enfermedades, fiebre, medicamentos, acciden· 
tes y las condiciones psicológicas, son factores que pueden alterar la res-
piración. 
Valores parámetro de normaUdad según la edad: 
Primer año de vida: 35 respiraciones por minuto 
Hasta los 3 años: 20-24 respiraciones por minuto 
Hasta los 14 años: 20-22 respiraciones por minuto 
Adulto: 16·20 respiraciones por minuto 
Anciano: 14-18 respiraciones por minuto 
NOTA: Cuando la frecuencia respiratoria está por encima de los valores 
parámetros de normalidad se denomina TAQUIPNEA. Cuando está por de-
bajo de los valores parámetro de normalidad se denomina BRADIPNEA. 
APNEA: Ausencia de Respiracl6n. 
1 .3. TÉCNICA PARA OBSERVAR LOS MOVIMIENTOS 
RESPIRATORIOS O CONTROL DE LA RES PI RACIÓN 
Para saber si la persona está respirando normalmente, siga los siguientes 
pasos: 
1. Procure que la persona esté en el mayor reposo posible. Preferiblemen-
te acostada. 
2 . Aflójele las ropas que impidan la entrada normal del aire a sus pulmo-
nes. 
3- Observe con detenimiento 
si se ensancha y se contrae 
el tórax (pecho) o el abdomen. 
-
4- Cuente, durante un minuto, el número de veces que el pecho o abdo-
men se ensancha y contrae. (frecuencia respiratoria) 
Cuando usted no puede ver los movimientos torácicos de la respiración, 
coloque una mano sobre el tórax del paciente, esto le permitirá "sentir" o 
percibir el ensanchamiento del tórax y contarlo durante un minuto. 
-
PRECAUCIONES: 
la Respiración es un proceso inconsciente e involuntario que puede vol-
verse consciente y voluntario. 
Si la persona nota que usted está observando su respiración, puede mo-
dificarla aumentando o disminuyendo su frecuencia o su profundidad. 
Esto lo puede evitar, sosteniendo la muñeca del paciente como si le estu-
viera tomando el pulso, con el objeto de distraerlo. 
Debe tenerse en cuenta que los movimientos respiratorios se observan 
mejor a nivel torácico en la mujer y a nivel abdominal en el hombre. 
2.4. MANIFESTACIONES DE DIFICULTAD 
RESPIRATORIA 
Cuando la persona en situación de emergencia tiene dificultad para respl· 
rar, usted podrá observar en ella: 
• Aumento o disminución del número de respiraciones por minuto. 
• Respiraciones superficiales y rápidas, o profundas y con pausas. 
• Color grisáceo o azulado de la piel; este fenómeno debido a la falta de 
oxígeno en la sangre, se denomina CIANOSIS. 
• Movimientos anormales de apertura de las fosas nasales, o sea "aleteo 
nasal". 
• Respiración con mucho esfuerzo, la cual requiere contracciones fuertes 
de los músculos que intervienen en la respiración, dando lugar a un sig· 
no llamado "tiraje", el cual es visible en el cuello (más arriba de las clavf· 
culas). 
• La persona prefiere permanecer sentada, asf respira mejor. 
• La persona con dificultad respiratoria, siente TEMOR A LA MUERTE POR 
ASFIXIA, esto le produce "desasosiego", angustia e inquietud. 
• Respiración RUIDOSA: cuando la persona tiene muchas secreciones en 
las vías respiratorias, usted puede escuchar ruidos de "burbujeo". 
• Cuando la respiración se hace difícil, el corazón tíene más trabajo y, por 
lo tanto, el PULSO SE ACELERA. 
l .S. CUIDADOS INMEDIATOS A UNA PERSONA CON 
DIFICULTAD PARA RESPIRAR 
iCADA MINUTO CUENTA, 
ACTÚE PRONTO ...... ! 
• Afloje las ropas que estén apretando el cuello, el pecho o la cintura. 
• Revise la boca de 
la persona accidentada 
para darse cuenta si tiene 
en ella cuerpos extraños; 
si los hay, retfrelos con 
su dedo índice envuelto 
en un pañuelo o teta. 
• Observe la posición de la lengua; si está caída hacia la garganta y obs-
truye. es deci r, estorba el paso del aire, HÁLELA HACIA DELANTE CON SUS 
DEDOS. Si es necesario, coloque la cabeza de la persona en hiperexten-
sión, es decir, échela hacia atrás como se explica a continuación. 
• Coloque una de sus manos por debajo del cuello (nuca) de la persona 
accidentada o súbitamente enferma, y otra sobre la frente. 
• Eleve la mano que usted tiene debajo del cuello o nuca del paciente y al 
mismo tiempo, con la mano que usted colocó sobre la frente, presione un 
poco hacia abajo. 
Mediante estas maniobras, la lengua del paciente se levanta mantenién· 
dota en su posición normal; se permitirá (como lo muestra la figura) el pa-
so del aire hacía las vías respiratorias y esto mejorará generalmente la 
respiración del paciente. 
• Si la persona presenta vómito, manténgale la cabeza de lado, con cui-
dado, para evitarle ASFIXIA por el paso de las sustancias o cuerpos extra-
ños, hacia las vías respiratorias. 
• Coloque a la persona en POSICIÓN SEMI- SENTADA, (si no tiene lesión 
en la columna vertebral) para ayudarla a respirar mejor. 
111 
• Un sitio aireado y sin aglomeraciones facilita a la persona la inhalación 
("toma de aire") de aire rico en oxígeno. 
Es importante recordar: 
LA PERSONA CON DIFICULTAD 
GRAVE PARA RESPIRAR 
NECESITA 




DE ~VAN CE NO. 2 
Las preguntas que usted encuentra a continuación tienen 4 respuestas, 
de las cuales hay una sola verdadera; señálela con X. 
1. Cuando usted no logra "mirar" y contar los movimientos respiratorios 
de la persona a quien está auxiliando, busca otra técnica que le permite 
lograrlo, ¿cómo? 
a Sostener la muñeca del paciente 
b. Aflojarle las ropas apretadas 
c. Colocarle su mano sobre el tórax o abdomen 
d. Colocarlo en posición semi·sentada 
2.1 Cuando usted dice que la persona a quien atiende respi ra en forma su· 
perficial, se está refiriendo a: 
a. La frecuencia respiratoria 
b. El aumento de la profundidad respiratoria 
c. La disminución de la profundidad respiratoria 
d. Sólo a y b son verdaderas 
La respiración puede volverse dificil cuando la persona lesionada o sú· 
bitamente enferma: 
a. Tiene cuerpos extraños en la boca 
b. Está inconsciente, con el cuello doblado 
c. Tiene la cabeza echada hacia atrás 
d. Sólo a y b son verdaderas 
Conteste las siguientes preguntas: 
A- ¿Qué signos le muestran a usted la dificultad respiratoria de una per-
sona? 
a. ____________________________________________ ___ 
b. __________________________________________ __ 
( . ____________________________________________ ___ 
d. ______________________________________ ___ 
~ -----------------------------------------------
5! Enumere tres (3) cuidados inmediatos que usted podrá prestar a una 
persona con dificultad para respirar. 
a. ____________________________________________ ___ 
b. __________________________________________ __ 
~ -----------------------------------------------
3- LA -rEMPERATURA 
La temperatura corporal está dada por el centro termorregulador situado 
en el hipotálamo* (cerebro); afectan, además, a la temperatura las condi· 
ciones del medio ambiente. 
* HIPOTAIAMO: Parte profunda del cerebro. 
Se encarga de la regulación de la temperatura corporal. 
3.1. CONCEPTO 
La temperatura corporal es la determinación del mayor o menor grado de 
calor del cuerpo, por medio de un termómetro clínico. 
El termómetro clínico: es un tubo de vidrio, hueco a lo largo, por donde 
circula el mercurio* . 
Consta de un bulbo o ampolla {punta donde está el mercurio), y una es-
cala de valores numéricos, donde se lee el grado de temperatura {va de 
34 ó 35°C hasta 40 ó 42°C). 
3.2 . SITIOS DONDE SE PUEDE TOMAR 
LA TEMPERATURA 
La temperatura puede ser tomada en la boca y la axila. 
la temperatura axilar no 
es muy exacta, pero se 
recurre a ella en casos de 
accidentes, en que no sea 
posible tomarla en la boca. 
El sitio ideal para tomar 
la temperatura es la boca. 
3.3. PROCEDIMIENTO PARA TOMAR TEMPERATURA 
BUCAL Y AXILAR 
Para tomar temperatura 
bucal coloque el termómetro 
bajo la lengua del paciente 
y pfdale que lo sostenga 
con los labios. No lo deje solo. 
El termómetro debe permanecer en la boca durante 3 minutos. 
Para tomar temperatura 
axilar coloque el termómetro 
en el centro del hueco 
axilar y doble el brazo 
del paciente sobre el tórax. 
El termómetro debe permanecer 
en la axila durante 5 minutos. 
Antes de colocar el termómetro, observe que la columna de mercurio es· 
té en la escala de valores más bajos (34°C ó 35°C). 
Para determinar el grado de temperatura retire el termómetro, límpielo 
con un algodón de la barra al bulbo y lea la cifra que la columna de mer· 
curio está indicando. 
3.4. VALORES NORMALES DE LA TEMPERATURA 
Los valores normales de 
la temperatura bucal son 
36°C a 37°C. 
Los valores normales de 
la temperatura axilar son 
36°C a 36.5°C 
.. 
PRECAUCIONES: No tomarla en personas que han ingerido alimentos fríos 
o calientes, después de ejercicios fuertes o después de trasnochar. 
Lave el termómetro con agua fría y jabón. 
í~ 
3.S. MEDIOS FÍSICOS PARA BAJAR LA TEMPERATURA 
Si al tomar la temperatura, ésta se encuentra por encima de 37.5°C: 
HAY FIEBRE O HIPERTERMIA. 
En caso de que el paciente presente la temperatura elevada (por encima 





• Bañar al paciente con agua a la temperatura ambiente. 
• Aplicar compresas frías en la frente, axilas y región inguinal. 
Transcurridos 15 minutos después de haber aplicado los medios físicos, 
tome nuevamente la temperatura. Si se encuentra aún elevada, repita la 
aplicación de medios físicos. Remítalo a un organismo de salud inmedia-
tamente. 
1 
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3.6. MEDIOS FISICOS PARA SUBIR LA TEMPERATURA 
Si al tomar la temperatura se encuentra por debajo de 35°C, 
HAY HIPOTERMIA. 
En caso de temperatura baja (por debajo de 35°() abrigue el paciente con 
frazadas para recuperar el calor paulatinamente. 
NO dé bebidas alcohólicas. Si el caso es de congelamiento, NO realice 
masajes o frotamientos. 
~ERIFIQUE 
SU ~PRENDIZAJE 




d. Presión Arterial 
z. los sitios donde se toma la temperatura son: 




3- El termómetro para la toma de la temperatura bucal debe permanecer 
en boca por: 
a. 3 minutos 
b. 5 minutos 
c. 7 minutos 
d. 10 minutos 
4- El termómetro para la toma de temperatura axilar debe permanecer 
por: 
a. 4 minutos 
b. 5 minutos 
c. 6 minutos 
d. 7 minutos 
los valores normales de la temperatura axilar son: 
L 36° • 3~( 
b. 36° • 36.5°C 
c. 37·5°. 38°( 
d. 38°. 39°( 
En caso de que la temperatura se encuentre elevada (por encima de 
37·5°C) usted debe: 
a. Abrigar al paciente 
b. Darle bebida caliente 
c. Retirar las ropas del paciente 
d. Aplicar medios ffsicos antitérmicos 
4-. CONCEPTO DE 
PRESIÓN ~RTERIAL 
Es la presión de la sangre en circulación sobre las paredes de las arterias* 
o la resistencia que ejercen las paredes arteriales al paso de la onda san-
guínea. 
Al tomar la presión arterial se escuchan dos ruidos: el primer ruido co-
rresponde a la presión máxima o sistólica*; el segundo a la presión míni-
ma o diastólica.** 
4 .1. VALORES PARÁMETRO DE NORMALIDAD DE LA 
PRESIÓN ARTERIAL 
Los valores de la presión arterial son: máxima 100 a 130 mm de Hg; míni-
ma 6o a 90 mm de Hg, en el joven y adulto. 
Hasta los 12 años aproximadamente las cifras parámetro de normalidad 
son inferiores a las del adulto. 
Después de los cincuenta años la presión sistólica aumenta progresivamen-
te con la edad debido al proceso de arterioesclerosis* o ateromatosis**. 
* ARTERIA: Vaso sanguíneo por el cual circula sangre oxigenada. 
* S(STOLE: Contracción rítmica del músculo cardíaco, que saca la san-
gre a las arterias. 
** DIÁSTOLE: Relajación rftmica del mOsculo cardíaco que permite el 
llenado sangufneo. 
* ARTERIOSCLEROSIS: engrosamiento y pérdida de elasticidad de las 
paredes arteriales. 
** ATEROMATOSIS: acumulación o depósitos de placa degenerativa 
de grasa en las paredes arteriales. 
4 .2 . ANORMALIDAD ES 
• Hipertensión: Cuando está por encima 
de los valores normales, o sea mayor de 
90 la diastólica, y/o de 130 la sistólica. 
• Hipotensión: Cuando está por debajo 
de los valores normales, o sea menor 
de 6o en la diastólica y de 100 en 
la sistólica. 
• Convergente: Cuando los valores de 
la presión sistólica y diastólica están 
muy cerca. Ej: 100/ 90. 
• Divergente: Cuando los valores 
de la presión sistólica y diastólica 
están muy separados. Ejemplo: 130/ 60. 
4.3. TÉCNICA PARA TOMAR PRESIÓN ARTERIAL 
Para tomar presión arterial se requiere: tensiómetro, fonendoscopio, to· 
rundas de algodón con alcohol. 
PRECAUCIONES: 
• Colocar el manómetro en tal fórma que se facilite la lectura de la escala. 
• No colocar el tambor del fonendoscopio debajo del brazalete, ni soste· 
nerlo con el dedo pulgar, pues posee pulsación propia. 
• Evitar insuflar demasiado aire en el brazalete, cuando no sea necesario. 
• Sacar completamente el aire del brazalete cuando haya necesidad de 
rectificar la presión. 
• Evitar insuflar aire más de dos veces en el mismo brazo. 
TtCNICA 
• Coloque la persona en forma 
cómoda, acostada o sentada. 
• Descubra el brazo y coloque 
el brazalete aproximadamente 
dos dedos por encima del pliegue 
del codo. 
'..::ll!ll~-- • Fije el manómetro sobre 
,.,_.,__,.:M~JfP~ el brazo en la cara anterior. 
• Limpie los auriculares del fonendoscopio y colóqueselos en la misma 
dirección del conducto auditivo externo (hacia la nariz). 
• Localice la arteria humeral y sostenga sobre ella el tambor del fonen -
doscopio. 
• Tome la pera con la mano libre, cierre la llave sin ajustarla demasiado, 
insufle aire hasta que la aguja suba a 180 mm de Hg, de acuerdo a la si-
tuación del paciente o a sus antecedentes. 
• Abra la llave lentamente para que 
el ai re salga en forma gradual. 
• Observe la aguja 
del manómetro. 
Esté alerta para ver 
la ci fra donde escuche 
el primer golpe fuerte 
que corresponde a 
la presión sistólica 
o máxima y la cifra 
donde lo deje de oír, que 
corresponde a la presión 




S_ "ALORACION DE LA 
1 , 
REACCION PUPILAR 
Es un procedimiento que se realiza en una persona que no da señales de 
vida, para determinar si está viva o muerta, o tiene daño neurológico. 
Las pupilas normalmente reaccionan al estfmulo de la luz, cambiando de 
tamaño en forma inmediata: 
• Ante un estímulo luminoso 
se contraen. A esto se Le llama 
MIOSIS. 
• En un ambiente oscuro 
o con poca luz se dilatan. 
A esto se denomina 
MIDRIASIS. 
Para valorar la reacción pupilar, cierre el párpado y vuelva a abrirlo rápi· 
damente, observe la pupila: 
• Si se contrae, la persona está viva y es necesario prestarle los primeros 
auxilios con rapidez. 
• Cuando las pupilas se observan 
de diferente tamaño una de la otra, 
o su reacción a la Luz es lenta, 
se puede pensar en un daño 
neurológico. 
• Si las pupilas, a pesar del estfmulo luminoso, permanecen dilatadas y 
no se contraen, la persona está muerta. 




1. La presión de la sangre en circulación sobre las paredes de las arterias 
se denomina: 
a. Presión venosa 
b. Presión arterial 
c. Circulación sistémica 
d. Circulación menor 










4- Los valores parámetro de normalidad de la presión diastólica en el 
adulto son: 
a 30 a so mm. Hg. 
b. 40 a so mm de Hg. 
c. so a 90 mm de Hg. 
d. 6o a 90 mm de Hg. 
Los valores parámetro de normalidad de la presión sistólica en el adul· 
to son: 
a. 90 a 110 mm de Hg. 
b. 100 a 120 mm de Hg. 
c. 90 a 120 mm de Hg. 
d. 100 a 130 mm de Hg. 





La muerte en una persona sin signos vitales, se confirma porque pre-
senta: 
a. Pupilas contraídas de reacción lenta a la luz 
b. Pupilas dilatadas que no reaccionan a la luz 
c. Pupilas de diferente tamaño 
d. a y b son correctas 
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... ptense en un 
medicamento 
-- No produce las molestias que ocasionan 
los laxantes tradicionales. 
-- No causa flatulencia ni distensión 
gástrica, ni malestar estomacal. 
w-- - Normaliza la evacuación en 48 horas. 
·ncionar el proceso digestivo co to un reloj. 
2 TABLETAS AL OlA EN UNA SOLA TOMA CON BASTANTE AGUA. 
&!· \o VnfJJ Wlll ~t ·' 
Inquietudes? Uame gralis a nuestra 
línea de Atención el Cliente 98009-37474 
linea de Atención el Consumidor 98009-33200 
Chap Stick va más allá de la protección labial. 
B alvlo efacdvo para las leSIDrM!IS 
leves en las laNnL 
Seca y sana quemaduras y ampollas ele los 
labios producidas por la fiebre o exta•ciOC 
al sol o al frio. 
~IYia el dolor y la rasqulña.. 
Previene la formad6n de fue¡os a na..~,.. ... ~ 
con tendencia a sufrir este tipo ele 
Evita el resecamlento. 
Sana rápidamente los labios, gracias a qa. 
era una ban era pr otactora contra la 
delasallva. 
Ideal para personas con piel sensible en 
labios. 
Chap Stick es Incoloro, tiene sabor. _ _..._., 
y no brilla. 
Con aopSftcJt labios siempre listos para un beso. 
